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陽性、７耳（7.1％）が偽陰性で、一致率は66.3％（98 耳中 65 耳）であった。 
また偽陰性例（スクリーニングでは pass したが、実際に難聴であった）７例のうち、５例は中等度から高度











論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 本研究は、新生児聴覚スクリーニングにて、referと判定された乳児の精密検査を行い、その結果から、新
生児聴覚スクリーニングの問題点について検討する事を目的とした。 









側難聴であった（中等度難聴 1 例、高度難聴4例）。 
両側難聴16例のうち９例は中等度難聴以上で、生後６ヶ月以内に、我々の病院もしくは関連の施設で、補聴
器の適合試験を行い、聴能訓練を開始した。 
以上の結果より、新生児聴覚スクリーニングの精度については、検者の熟練、再検方法を含むプロトコール、
スクリーニング時期の改良により改善すると考えられた。 
 一方、偽陰性または遅発性聴力障害の可能性もあり、passと判定された乳児に対しても難聴の徴候をチェッ
クする医療プログラムが必要であると思われた。 
スクリーニング検査の時期について、検査時の耳の状態や母親の精神的な問題なども含め、更なる議論が必
要かと思われた。すなわち、入院中に制限することなく、生後３ヶ月以内を目標に行い、1 ヶ月検診に取り入
れる事が肝要と考えられた。 
また、高度難聴のみならず、中等度難聴児に対する社会福祉の充実、療育施設の早期拡充が望まれた。 
 以上の研究結果は、新生児聴覚スクリーニングの発展に大きく寄与するものと考えられる。したがって、著
者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判断された。 
 
